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Seturile de indicatori de performanti, riscurile asociate obiectivelor st misurilor din strategie si sursele de verificare

Obiectiv general 1 Dezvoltarea unei culturi a transparentei pentru o

guvernare deschisd la nivel central si local
Indicatori de Surse de "
Misura Riscuri Responsabil Termen Obs
performanta verificare
Obiectiv specific 1.1 Cresterea transparentei institutionale si a proceselor decizionale
. Nr. gi tipul de informatii [ Acces limitat | Nr de vizitatori | Comp. relati! cu permanent
AS'-Q”-”’“? resp?cfﬁrii de interes public ia paginile | ai paginii de publicut
prevederilor privind | Subiicate din propiie de internet | internet a
1.1y | 2ccesulla informaii de | initiativy SCIUPBT
| interes public §i a celor Depégirea Registru Comp. relatii cu permanen:
privind transparenfa | Rata de rispuns la termeneior | reclamatii publicul/Compartimente
procesului decizional | Solicitéri de informatil Ic.%e r?spuns imnpiicate
| i€gale




Misura Eﬂ;ﬁ“rﬁfn‘:g Riscuri fﬂ“{;:’r"e Responsabil Termea | Obs
Sanctiuni dispuse pentru | Afectarea Registru evidentd | Compartimentul relatii | Masuri cu
incilcarea obligatiilor de | imaginii Compartimentul cu publicul caracter
transparen{i decizionald | spitalului relafii cu publicul permanent
§i de asigurare a
accesului la informaii de
interes public prin
publicarea acestora din
oficiu
Rata de contestare in Afectarea Site-ul oficial al Comisie de actualizare a | Masura cu
instantA a deciziilor sau imaginii SCJUPBT site-ului caracter
masurilor adoptate spitalului permanent
Rata de implementarea | Neaplicarea Rapoarte de Comisia de integritate Misurs cu
recomanddrilor cuprinse | misurilor activitate publicate caracter
in rapoartele anuale corective anual permanent

pentru evaluati
nerespectarea amual
obligatiilor
legale
1.1.2 | Mdrirea transparengei | Site imbunititit, cu Acces limitat | Nr. de vizitatoriai | Conducerea Spitalului/ | Miisur3 cu
activitdtilor prin informatii detaliate la site-ului Coordonatori caracter
diversificarea §i privind activitatea paginile de compartimente,sectii,La | permanent
actualizarea serviciilor medicale internet boratoare/$ef Serviciu evaluata
informatiilor publice oferite de spital informatici semestrial

oferite prin intermedial

| site-relai
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Misura :)ne‘:-;'?r:::ng Riscuri vse':;;:l; Responsabil Termen Obs
Nealocarea Rapoarte de Jurist/Coordonatorul Misurs cu
Protoecats de resurselor umane si | activitate publicate planului de integritate / | caracter
financiare necesare | anual permanent
Implementarea de :;ﬁatﬁ
- o i ﬁg‘& atii | NUmar de Pmm_ogrea Strategii de Com;la:lﬁmcnml relafii | Masur ou
. i bunei guverndri jn | COTUNiCate de nesatis : citoare comunicare <u publicul caracter
4 e el o presa /insuficient la actualizate permanent
s‘:ziettma civild nivelul spitatului - : ™
Nr. de raspunsuri la | Promovarea Rapoarte si Compartimentul relagii | 2018
solicitarile nesatisficitoare informari publice | cu publicul
massmedia /insuficienti la
nivelul spitalului
Obiectiv specific 1.2 - Cresterea transparentei proceselor de administrare a resurselor publice
Proiect de buget si | Nealocarea Documentele cu Conducerea Masuri cu
buget aprobat resurselor umane si | vizele institutiilor institutiei/Directia caracter
publicat financiare pentru unde au fost financiar contabild permanent
R — functionarea depuse evaluati
adecvate pentru o f:ore_.spl_m_zitoare a anual
nstitutiei
f m;: Sclentd o | e Tnanciars | Lipsa capacitafii | Site-ul oficial al | Conducorea -
121 | transpare ;}“pm.:; anualé publicats | spitalului de a SCJUPBT institutici/Directia caracter
# area mdsurilor (bilanful +contul de pubhcfi toate financiar contabili permanent
mimp“use Sk executie bugetard | cheltuielile evaluati
Ministerul Finangelor ublicat) - - - : anual ~
Publice Gradul de . Lipsa transparenfei | Site-ul oficial al Conducerca , Misuri cu
indatorare publicat SCIUPBT nstitutiei/Directia caracter
financiar contabila permanent
evaluati
anual
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Obiectiv general 2 Cregterea integrita(ii institu
planurilor manageriale si evalu

tionale prin includerea misuriler de

area lor periodici ca

prevenire a coruptiei ca elemente obligatorii ale
parte integranti a performantei administrative

Misurz g;dr;?r::f;:; Riscuri vsel:-:;;;::e Responsabil Termen Obs
Obiectiv specific 2.1 - imbunﬁta‘i;irea capacititii de gestionare a esecului de management prin corelarea instrumentelor care au
impact asupra identificirii timpurii a riscurilor si vulnerabilititilor institutionale

Neimplementarea | Program de Conducerea istitutiei 2018
sau implementarea | dezvoltare a

Nr. procedurilor formala a sistemului de

elaborate standardelor de control intern/
control intern/ managerial
managerial aprobat
Neimplementarea | Raport asupra Comisia pentru 2018

Intensificarea Gradul de sau implementarea | sistemului de monitorizarea,
activititilor de conformitae sl formali a control coordonarea si
2.1.1 implementare a E——— standardelor de ntern/managerial mm
e sistemelor de control conteol control intern/ metodologici a
intern/managerial la intern/manageria] | Managerial implementirii/
nivelul SCIUPBT 8 dezvoltirii sistemului
de control managerial

Nr. de riscuri Neimplementarea | Registrul riscurilor Echipa de gestionarca | 2018

2t Gk MSCHRL sau implementarea | completat riscurilor

identificate, foimallia

2 valu-ate si standardelor de

gﬁgl:tr?t%m -1 | coniro! intern/

Registrul Riscurilor sanagerial

e ot e st
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Misura ;tdr;?r;.:ng Riscuri vse':_:;e;; Responsabil Termen Okbs
Obiectiv specific 2.2 - Cresterea eficientei masurilor preventive anticoruptie prin remedicrea lacunelor §i a inconsistentelor
legislative cu privire Ia Consiliul de eticii, protectia avertizorului in interes public si interdictiile postangajare (pantouflage-ul)

Resurse umane, Raport de evaluare | Consiliul de Ftica 2018
materiale gi a consiliu etica
financiare (Aplicarea unui
insuficiente pentru chestionar)
Rolul si mandatul | indeplinirea
consiliului de eticd | activitatii §i
asigurarea
accesului la
pregitire
profesionald
Profesionalizare si | Caracter formal al | Statistica furnizats Conducerea SCJUPBT 2018
Consolidarza asigurare resurse documentelor in procesul de
221 statutului si rolului | necesare atingerii autoevaluare
consiliului de eticd | scopului
activitigilor
specifice
Reguli privind Lipsa popularizarii | Raport semestrial Conducerea SCJUPBT 2018
desfagurarea rolului consiliului | privind respectarea
activitatilor de etica, normelor de
specifice in scopul | responsabilitatile conduitd
eficientizarii, acestuia
simplificrii i
gradului de acces la
serviciile de
. consiliere
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Obiectiv general 3 - Consolidarea integritatii,

reducerea vulnerabilititilor §i a riscurilor de coru

ptie in sectoare i domenii de activitate

prioritare
. Indicatori de — Surse de
Misura performants Riscuri i~ ) Responsabil Termen Obs
Obiectiv specific 3.1. Cregterea integritiitii, reducerza vulnerabilititilor si a riscurilor de coruptie in sistemul pulbic de sinitate
Transparentizarea utilizirii Lipsa capacitiii
3.1.1 | resurselor publice prin Rapoarte publicate spitalului de a face | Site spital DFC 2018
publicare pe site publice datele
Bariere
Evaluarea performatei g s Raport i s
3.1.2 | sistemulud de achizitii a Raport evaluare m"d‘mgreﬂ‘n?fz‘;"c care | evaluare ff"hl’f;','f 2018
spitalului procesul de evaluare aprobat
Intirirea structurilor de e e : Rapoarte 1
3.13 | control gi integritate 5i mf;idgu‘;ﬂ;"m il e b structurilor de | Spital 2017
extinderea atributiilor acestora ’ I control
Imbunitifirea mecanismelor
de rdspundere pentru . i . ; RUNOS,
3.14 | managerii de mijloc gi ceilali | NV de evaludria geflor e - e Comitet 2018
reprezentanti ai aparatului director
decizional
Dezvoltarea unui nou
mecanism de sustinere
. A RUNOS, Sefi
Ji s edicale Numir de persoane care . structuri
3.1.5 | continue, care sd elimine beneficiazh de i de Bariere Bazi date srisicalE 2019
: sponsorizdrile industriei sdliicitio med ca.lﬁ:uu sco[nl tinua administrative RUNOS divactor ’
JSarmaceutice §i de echipamente H ﬁ i
medicale citre personalul o
medical
Identificarea situatiilor care pot Comisie de -
genera conflicte de interese in Lista cu numir de situatii T Regi coordonare
3.L6 | randul personalului din spital si | identificate, i S 4 implementare | 2018
impementarea de solufii pentru procedurs strative SR plan
Pprevenirea gi rezolvarea lor integritate
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Indicatori de " Surse de i
Misura performant Riscuri verificare Responsabil Termen Obs
Numir de informéri
Sustinerea mecanismului de referitoare la mecanismul
Jeedback al pacientului pentru | de feedback al pacientului, | Bariere . s
AL a obtine informagii despre Numir d epersoane pentru | administrative Site, avizier, | SESIM 2017
experienta paciertilor care au fost transmise
datele solicitate
Obiectiv general 4 - - Cresterea gradului de cunoastere si infelegere a standardelor de ciiire angajati si beneficiarii serviciilor publicee
_gel 1 B = B:
« ndicatori de ¢ i Surse de
Misura performanta Riscuri verificare Responsabil Termen Obs
Obiectiv specific 4.1 - Cresterea gradului de educatie anticoruptie a personalului din cadrul autorititilor si institutiilor publice de la
nivel local
Numr de angajati care au | Superficialitate in Planul anual | RUNOS 2020
participat la programe de abordare, de formare
formare profesionala neimplicarea profesionali,
privind temele specifice angajatilor, Rapoarte de
; educatiei anticoruptie, programa cursului | participare,
Or:’ga:l;l::z;:fmer:f:‘a UROr | Numdr de programe de neadpatati Chestionare de
f i’c‘ ssupra crexterll formare profesionals profilului evaluare a
4.1.1 :i,:;l wliai df ol e“;. pnvmd te131§lc specifice. participantilor cursului,
anticoruptie in randul RifoorupRel PoDOAHE 3 paiving
personalulu spitalului p—
profesiona3 a
personalului
din cadml
gnifginlu

Ohbiectiv specific 4.2, Cresterea graduliui de informare = publicului cu privive Ia hupactyl fenonesnal

13

wi de coruntie
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Obiectiv general 5 - Consolidarca performantei de combatere a coruptiei prin mijloace penale i administrative
Miisura ;’:ﬂﬁ::::in‘:: Riscuri vsenurl;f:n;".: Responsabil Termen | Obs
Obiectiv specific S.Ibnnititim activitifii de ideatificare, sanctionare si de prevenire a cazurilor de incompatibilititi, conflicte
de interese i averi nejustificate
Numar declaratii de Nepublicarea la timp | Actul intern de Toate persoanele | 2017
avere publicate a declaratiilor desemnare a care intra sub
Numiir declaratii de Completarea persoanei incidenta legii
Declararea averilor in interese publicate incorecta a responsabile si | 144/2007 si
5.1.1 conformitate cu legea Existenta si declaratiilor de avere | consultarea persoana
| 14472007 privind infiintarea, | completarea registrului acestuie desemnata pentru
organizarea si functionarea | declaratiilor de avere. Registrul implementarea
ANI, republicata cu declaratiilor de | legii
modificarile si completarile avere
ulterioare, Site spital
Obiectiv specific 5.2 - Consolidarea mecanismelor de control administratiy
Prioritizarea actiunilor de Numir de controale Resurse umane si Rapoarte Spitalul 2019
5.1 | control prin cregierea realizate in zonele financiare anuale de
" | ponderii acestora in zonele expuse la coruptie insuficiente activitate
expuse la coruptie
Valorificarea rezultateloir Numir de sesiziri Resurse umane Rapoarte Spitalul 2019
activitdtilor Curfii de Conturi | trasnmise organelor insuficient pregitite | anuale de
5.9 | 1 ale structurilor de control | judiciare din puncte de vedere | activitate,
intern prin sesizarea profesional Statistica
organelor judiciare
competente R _ = I
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Misura ::;ﬂjfz:::::n‘:; Riscuri vse:'ir;ec:ree Responsabil Termen | Obs
Numiir de sesiziri
primite,
Numir de sesiziri in
curs de solutionare,
Aplicarea de sanctiuni Num?r de etz Comisie de
disciplinare cu caracter soluionate, disciplina
5.2 disuasiv pentru incilcarea Num?.ru.! ¥ op ul de CH{'&!:.‘IGI: .forma_l al operationala, Comisia de
3 - sanctiuni dispuse, activitatii Comisiei B Ve 2020
standardelor etice si de N i e vt decizii ale disciplini
, . umir de decizii ale de disciplina 2le s
conduiti anticoruptie la 2iole comisiei de
nivelul tuturor functiilor Comisiei anulate sau disciplini
modificate de instantd
Numir de persoane care
au savirgit in mod
repetat abateri de la
normele respective
Utilizarea la nivelul spitalului
a infrastructurii dezvoltate in
cadrul sistemului national de
raportare potrivit prevederilor | Numir de sanctiuni Depisirea
OUG 85/2013 privind aplicate pentru termeneleor Directia Misuri cu
5.2.4 | doptarea unor mdsuri fiscal- HercEpectmes previzute in Rapoarte financiar- caracter
| busetare pentru indeplinirea | prevederilor legale itolul [ OUG contabila ent
unor angajamente convenite | privind sistemul ;asi;zm 3 ReIne
cu organismele nafionale, nafional de raportare
precum gi pentru modificarea
§i completarea unor acte

Hormative
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Obiectiv general 6 - Cregterea gradului de implemen
nivelul tuturor institutiilor publice centrale si locale, i

tare a misurilor anticoruptie prin aprobarea
nclusiv a celor subordonate, co

ordonate, aflat,

planului de integritate si antoevaluarea periodici la
e sub autoritate, precum §i a intreprinderilor publice

Miisura ﬁ?;::g::in:; Riscuri i:;;if; Responsabil Termen Obs
Obiectiv specific 6.1. - Consolidarea integrititii institutionale priu planuri dezvoltate pe bazi de analizi de risc si standarde de control
managerial intern
Mentiuni privind aderarea
la valorile fundamentale,
Adoptarea declarafiei de aderare principiile, obiectivele si
la valorile Sundamentale, mecanismul de 2 —
6.1.1 | principiile, obiectivele gi monitorizare g ot el gt il
mecanismul de monitorizare al | Persoane desemnate Jestonayin L s TR
SNA si comunicarea citre DSP pentru implementarea
strategiei §i planului de
integritate
Numir de angajati
informati cu privire la
elaborarea planului de ;
Consultarea angajafilor in integritate, Modul in care i?:;-racter.?xclumv formal al
6.1.2 | procesul de elaborare a Planului are loc informarea N e ioritatii | Pocumente suport | Spital 2017
s : ; eparticiparea majoritatii
de integritate (sedinta, prin i
corespondentd), angajailor
Numir de contributii
primite/incorporate
Numér de riscuri i Caracter formal al Raport de Conducerea 2017
Identificarea riscurilor i vulnerabilititi inventariate | demersului in absenta unei | evaluare a structurilor din
6.1.3 viinerabilititilor specifice metodologii de evaluare a | riscurilor si spital
institufiei riscurilor vulnerabilititilor
elaborat
Identificarea mdsurilor de Numir de masuri de Caracter formal al Raport privind Conducerea 2017
remediere a vulnerabilititilor remediere  Standarde | demersului in absenta unei | masurile de structurilor din
6.1.4 | SPecifice institufiei, precum gi a | de integritate reflectate fn metodologii de evaluare a | remediere a spital
7 | celor de implementare a planul de integritate riscurilor  Neevaluarea vulnerabilititilor
standardelor de control SCIM
managerial intern
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Misura :‘:‘:‘:ﬁ":_‘::‘n‘:; Riscuri vesede | Responsabil | Termen Obs
Decizie de
g s bare a
Aprobarea si distribuirea in ) e ..
e . ; aprobat planului Decizie
6.15 | cadrul :ﬁ;ﬁ:j‘fj:;;;ﬁf;";“‘ i Numr de copi E’mﬁm‘“ al de nominalizare | Spital 2017
SNA utte " .
coordonatorului
planului
Evaluarea anuald a modului Raport de ‘Masuri cu
de implementare a planului $i | Numir de riscuri si dCaractcrlfqriz:albal evaluare a caracter
6.1.6 | adaptarea acestuia sila vulnerabilitati e"fm;:‘lol a"s;nta riscurilor si Spital permanent
riscurile §i vulnerabitititile identificate ﬁsu,:rc a ﬂsgﬁ;lo: vulnerabilitatilor evaluata
nou apérute elaborat anual
Transmiterea de date
incomplete sau cu
Numiir de comunicari intérziere, Nepreluarea
Transmiterea contribugiilor | citre DSP, in figele de post a Miisurs cu
solicitate de DSP si Transmiterea integrali a atributiilor de i
$17 | participarea ta activititite de | ingion e din coordonare/moniotorizar | X2POrt elaborat | Spital caracter
monitorizare ale strategiei inventarul misurilorde |ea planului permanen
trasnparenta Nedesemnarea persoanei
responsabile pentru
implementarea planului

COORDONATOR PLAN DE INTEGRITATE
Ec. Daniel Tiribic
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